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Ⅰ は じめ に
結核 は, c o st-effe ctiv e n e s sの 視点か 争, ま た Dis-
ability-adju sted life ye ar (D AL Y) に よ っ て 測られ る
社会全体 へ の 影響の視点か ら, 近年保健施策や海外医療
協力の 分野で重要視されるよう に な っ て き て い る 1) ｡ カ
ン ボ ジ ア は結核の年間感染危険率が推定で 5 %2) , 年間
雁患率は菌塗抹陽性患者で2352) - 2503) (対10万人) と
言われ て おり , ア ジ ア で結核雁患率が最も高い 国の 一 つ
で あ る ｡ しか し20年以上も内戦が続い たため, 政府 に よ
る結核対策は遅れて い た｡
日本キリ ス ト教海外医療協力会 (J O C S) は, 1989
年か らタ ケオ県 パ テ ィ郡 の保健プ ロ グ ラ ム に 強力して き
た｡ ノヾ テ ィ 郡 で も結核は深刻な問題で あり, ま た患者に
経済的, 社会的弱者が多い ことか ら, 1991年か らは同郡
保健セ ン タ ー の 結核対策プ ロ グ ラ ム の支援に力を入れ る
よう にな っ た ｡ こ こ で は J O C Sの 協力活動とそ の 結果
杏, 主と して c a s e-holding の視点か ら考察する｡
Ⅱ パ テ ィ 郡の概要
パ テ ィ郡は首都プノ ン ペ ン の 南約40km に位置し, 人 口
は約10万人で ある｡ 米作を中心とする農村地帯で , 戦闘
地域で はな い ｡
パ テ ィ 郡 に は病床数60床の保健セ ン タ ー が 一 つ , ベ ッ
ド を持たな い診療所が15 ある｡ 保健 セ ン タ - に は 4人 の
医師をはじめ事務職を含めて40人の職員が い る｡ 診療所
は 二人の正看護婦士 (3年教育) また は准看護婦士 (1
年教育) に よ っ て 運営され , 人 口3,000- 10,000人 の住
民を対象 に保健診療活動をお こな っ て い る｡
パ テ ィ 郡 に お ける結核排菌有病率は, あ る調査 に よれ
ば750 とい う高値を示した｡ しか し結核 に 対する医療体
制は, 患者発見率50 % 以下, 発見患者の治療完了率 も5
% と著 しく低か っ た｡ (1989年)
Ⅲ 活動の 経過
パ テ ィ 郡保健セ ン タ ー で は従来か ら, 小規模なが ら結
核患者発見, 治療 の ため の プ ロ グ ラ ム が行なわれて きた｡
J 0 C S は1991年に 一 部地域の 結核患者実態調査を支
援 し, こ れ が き っ か けとな っ て , 結核対策プ ロ グ ラ ム へ
の協力を開始した｡ そ の 後医薬品等の 供与, 患者教育 ,
患者台帳管理 の強化な どを行な っ た｡
1993年に は, 現地医療従事者との ワ ー ク シ ョ ッ プ を開
き, そ の 結果に基 づ い て , 診療所ナ ー ス の ト レ ー ニ ン グ,
郡保健セ ン タ - と診療所との連絡の 強化, 家庭訪問や患
者カ ー ド整理 に よる患者の フ ォ ロ ー ア ッ プ な どを行な っ
た｡ そ し て194年に 再び ワ ー ク シ ョ ッ プを開 い て , 活動
を評価 した｡
Ⅳ 結 果
1
. 新登録患者数の推移
表1 に パ テ ィ郡保健セ ン タ ー の 結核新登録患者数の推
移を示 した｡ 1990年の 患者数が少なくな っ て い るが, こ
れ は薬剤不足が深刻だ っ た年 で ある｡ 1991年が多くな っ
て い る の は, 結核患者実態調査に より, 患者が多く発見
されたた め で ある｡
1991年 の自発的発見患者は139人で , こ れ を考慮する
と, 新登録患者数は年平均131人で ある｡
菌塗抹陽性患者は平均84% で あるが, J O C Sの介入
が始ま っ た1991年前後を比 べ ると, 1991年前が70%代,
1991年後 は80%代で あり, 菌塗抹陽性率が上昇して いる｡
2
. 治療完了率の推移
表2 は治療完了率の年次推移で ある｡ 1991年以前の治
療完了率が極端に低い の は, 薬剤不足が主な原因で ある｡
長時間か け て保健 セ ン タ ー に や っ て 来る患者は, 薬がな
い と断わ られる ことが何回か続くと来なくな っ て しまう｡
1991年以降はJ O C S から の医薬品の 供給が始まり,
治療完了率が上昇 して きた｡
表 1 バ デ ィ郡結核新登録患者数の年次推移
1989 1990 1 991 1992 19 93 1994
sm e ar(+) 103 6 5 178 125 1 09 139
sm e a r(-) 23 17 20 13 17 26
不 明 6 2 1 0 0 0
計 132 84 199 138 126 165
表2 治療完了率の 年次推移
1989 1990 1991 1992 1993
s m e a r(+)( 人) 103 65 178 126 109
治療完了 (%) 2.9 6.2. 43.8 72.0 53.
再 ､発 ( %) 4.9 0. 2.2 -0 1.8
転 院 ( %) 0 0 2. 0 0.9
脱 落 (% ) 92.2 9 2.3 47.8 25.6 39.5
死 亡 (%) 0 1.5 4.0 2.4 4.5
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1992年 の 完了率が特に上昇 して い る の は, 結核担当者
が交替 したため , 患者 の洗 い 直しが行なわれ, 治療継続
の必要の な い 者, 存在が確認で き な い者などがある こと
が発覚し, 統計上治癒とし て整理 したため で ある｡
1993年の結果 は, 患者 の家庭訪問など で確認し て い る
た め, よ り正確だと思われ る｡ 1993年全体の治療完了率
は53･2% で あるが , 後半だ けみ ると62.5%と前半より高
く , ま た1994年 の 1 - 3月 の完了率 は70 % を超え て おり
次第に上昇して き て い る｡
こ れ は国 の結核プ ロ グ ラ ム が , W H Oの て こ入れ で全
体と し て充実し て きた こ と, ま た J O C S が行な っ て き
た職員研修や診療所ナ ー ス の ト レ ー ニ ン グ, 患者 の フ ォ
ロ ー ア ッ プ な ど の成果が現れ て きたと考え られ る｡
3. ワ ー ク シ ョ ッ プ に よる評価
1993年と1994年に行なわれた ワ ー ク シ ョ ッ プで は, フ ォ ー
カ ス グ ル ー プ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン の 手法を用い て , 職員及
び患者の 結核に対する認識を評価した｡ 保健 セ ン タ ー 職
良, 診療所ナ ー ス の 結核 に対する認識, 患者 の結核 へ の
理解度の いずれ も, 194年 の 方が良く な っ て い た｡
Ⅴ 考 察
1. 治療完f 率向上の要因
J O C S が関わ る中で , パ テ ィ:郡保健セ ン タ ー の 結核
患者の治療完了率 は著しく向上 した ｡ こ れ に は以下の 理
由が考えられる｡
1) 薬剤の安定供給
力 ン ポ ジ ア の結核治療期間は8 か月を基本と して い る
が, こ の間 の抗結核剤の安定供給は結核対策確立に必須
で ある ｡
国か ら の医薬品の供給が不規則な時期に , こ れ を供給
した こと は, 治療完了率向上 に貢献したと考えられる｡
薬剤供給 は, 安定した医療サ ー ビ ス を保証すると共に ,
患者 の セ ン タ ー に 対する信頼を高め , セ ン タ ー 職員が自
信を取り戻すこと に も役立 っ た｡
こ の 医薬品の供給は, 国か ら の 医薬品の 供給が改善す
るに従 っ て減少 し, 1995年に はJ O C S か らの供給なし
に プ ロ グ ラ ム が運営で き るよう に な っ た｡
2) 職員の c as e-holding に対する意識の 向上
保健セ ン タ ー 職員は, 以前は登録患者数の 多さが良い
活動の 指標だと考え て い た｡ しか しJ O C S との活動を
通 し, ま た国か ら の指導強化に より, 治療を完了する こ
と の大切さ を認識するよう に な っ た｡
こ の こ と は, 患者 カ ー ド整理 に よる脱落患者の発見
診療所ナ ー ス との 連携の強化 家庭訪問など の活動に結
び っ き, 成果を上げた｡
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3) 診療所ナ ー ス と の連携
パ テ ィ 郡は10万人の 人口 を擁 し, 面積も広く , 保健 セ
ン タ ー だ けで は, 遠 い村か ら来る患者を フ ォ ロ ー ア ッ プ
し きれな い ｡ こ の た め , 行政組織と して は患者の最も身
近に い る, 診療所ナ ー ス の 協力は不可欠で あ る｡
現在 の シ ス テ ム で は, 結核領域で の診療所ナ ー ス の 働
きは, 患者発見と受診勧奨, 村 へ 帰 っ た患者の フ ォ ロ ー
ア ッ プ な ど に 限られ て い る｡ ま た結核対策 へ の 関心は,
ナ ー ス に よ っ て 差がある ｡ しか し積極的なナ ー ス の い る
村 で は, 彼 ら の働きが患者の 治療継続の力にな っ て い る｡
4) 患者の結核に対する理解の向上
患者が治療から脱落する理由は様々 だが, 結核を正 し
く理解 し て い な い こ ともそ の 一 因で ある｡ カ ン ボ ジ ア で
は結核 は治療して も治らな い とか , 遺伝 に よ っ て起 こる
と考え て い る人がま だ多くある ｡ ま た症状が消え て も,
一 定期間治療を続けなければな らな い こ とも, よく理解
され て い な い ｡
こ の た め保健セ ン タ ー は患者教育に 力を い れた｡ そ の
結果, 患者 に治療を完了する必要性が認識され, 脱落が
減 っ た と考えられる｡
こ う し て治 っ た患者が村に帰り, そ の 知識を村人に伝
え てく れる こと は, 何 に もまさる住民教育で ある｡
2 . 問題点
J O C Sの活動は, 治療完了率向上とい う点で は大き
な成果を上げたが, 同時 に いく っ か の問題も残 した｡
1) 医薬品供与の問題点
医薬品の 供与は, プ ロ グ ラ ム の 向上に は役立 っ た が,
一 方 で そ の 使用を めぐ っ て , 幹部の 汚職や職員同士の摩
擦も生み出した ｡ J O C Sは病院の 管理運営や人事に権
限をも っ て お らず, 現地職員との人間関係の 面か らも立
ち入る ことが難 しか っ た ため, 不正 の コ ン ト ロ ー ル が十
分できなか っ た｡
2) 現地医療従事者と患者, 住民と の ギ ャ ッ プ
J O C Sの カ ウ ン タ ー パ ー ト は現地の医療従事者で あ っ
た が , そ の技術的強化が, 必ずしも本来の受益者で ある
と こ ろの 患者, 住民 の利益 に結び っ か な い と い う ジ レ ン
マ が あ っ た｡
医療従事者は, 一 般的 に収入も地位もある特権層に属
し て い る｡ そ の 医療従事者がさら に 知識や技術を得る こ
と で診療の付加価値が上が り, 今 ま で以上に高い診療費
を要求 したり, 権威的に な っ て, 貧 し い人 々 が返 っ て 遠
ざけられると い っ た こ とも起 こ っ た｡
本当 に委 しい人 々 , 必要 な人々 に届く協力を して いく
ため に は, 現地 の社会文化的背景を熟知 して , 専門職と
して の 医療の領域の みな らず, 広く開発の視点を持ち,
他の セ ク タ ー と も協力しなが ら, 常 に自分達の協力活動
が現地の人々 に もたらす意味を検証し続ける ことが必要
だと思われる｡
3) 郡保健セ ン タ ー と村 の 中の 患者を つ なぐも の
現在の 国の 結核 プ ロ グ ラ ム で は, 郡 レ ベ ル が実質的に
最下位の プ ロ グ ラ ム 実施機関で ある｡ 診療所ナ ー ス の 役
割 ははとん ど認められ て お らず, 全 て の患者 は郡保健セ
ン タ ー の 直接 の 管理下に 置かれ る｡
しか し十分交通機関が発達 して い な い田舎で は, 遠方
の 村か ら保健セ ン タ ー に や っ て 来る の は容易な こ と で は
な い o い き お い受診の遅れや, 治療脱落が多くな る｡
今後は診療所の働きを強めると共に , よ り住民の身近
に い る私的な医療従事者や , 伝統産婆等との 連携も考え
て いく必要が ある｡
Ⅵ おわ りに
カ ン ボ ジ ア , タ ケ オ県 パ テ ィ郡 で行な っ た, 郡保健 セ
ン タ ー の 結核対策 へ の 協力店動を, c a se-holding の 視点
か ら報告した｡ J O C Sの活動は治療完了率向上とい う
点で大きな成果を上げたが, そ の 一 方 で 外国か ら の援助
に伴う様々 な問題も生じた｡
海外協力に お い て は, 医療専門職と して の視点の みな
らず, 広く開発の 視点を持ち, 現地の 社会文化的価値観
を尊重 し つ つ , 自分達の活動が, 現地 の人 々 , 特 に 弱者
に と っ て どんな影響を及ば して い るの か常 に検証する必
があ ると思われ る｡
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